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II. Ueber die neugebildeten Blutgefasse der
Hornhaut und ihre diagnostische Bedeutung.2)
Von J. Hirschberg.
Die so wunderbar durchsichtige Hornhaut des Auges,
deren Untersuchung die wichtigsten Aufschlüsse für die allgemeine
Krankheitslehre geliefert hat, wird gar nicht so selten, infolge ent-
zündlicher Erkrankung, überdeckt und durchzogen von Blut-
gefässen, zum Staunen des aufmerksamen Beobachters. Natur-
gemäss erhebt sich die Frage, wie es überhaupt, sowohl unter
normalen als auch unter krankhaften Verhältnissen, um die
Blutgefässe der Hornhaut bestellt ist. Die Beantwortung dieser
Frage hat eine dreifache Wurzel: erstlich die ärztliche Be.
trachtung leben der, erkrankter Menschen-Augen; zweitens die
anatomische Untersuchung der herausgenommenen, hauptsächlich
der künstlich eingespritzten Augen, sowohl des Menschen als
1) Es giebt hier noch manchen Widerspruch zu lösen und u. a. zu
bedenken, dass Pohl - freilich bei Stieren das Material seiner Kry-
stalle (,,Sperminphosphat") aus den Hoden darstellt. An dieser That-
sache ist nicht zu zweifeln. Es fragt sich nur, ob und inwieweit die
Charcot'schen Krystalle an der Ausbeute betheiligt sind.
) Nach einem am 26. Juni 1896 in der physiologischen Gesellschaft
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auch, zum Vergleich, der auderen Wirbeithiere, natürlich auch mit
Berücksichtigung der e m b ryis ch en 1) Verhältnisse ; drittens die
Untersuchung des durchsichtigen Lichtfensters mit Hilfe des
Augenspiegels.
Die Reihenfolge, welche ich erwähnt habe, entspricht auch
dem zeitlichen Auftreten in der Geschichte der Wissenschaft, -
nur dass die einmal gewonnene Untersuchungsart auch für die
späteren Abschnitte erhalten blieb, so dass zuletzt alle drei,
während der zweiten HiLifte unseres Jahrhunderts, in gegenseitiger
Ergänzung uns entgegentreten.
Also der erste Forscher, auch auf diesem Gebiet, war der
Arzt. Allerdings finde ich bei den alten Griechen, wenigstens
in den uns hinterlassenen Resten, keinen recht deutlichen
Hinweis auf Blutgefässe der Hornhaut.2)
Aber die Araber haben zum mindesten eine Art durchaus
klar und unzweideutig geschildert, nämlich die im Gefolge der
körnigen (ägyptischen) Augenentzündung liber die Hornhaut-
Vorderfläche verlaufenden Blutgefässe, dic ja allerdings dem un-
bewaffneten Auge ganz bequem sichtbar werden. Ich will nur
ein Beispiel anführen. Ben el-Razi 3) der um das Jahr 900 n. Chr.
lebte, heisst es folgendermaassen: ,,Wenn auf dem Weissen des
Auges und besonders auf dem Schwarzen eine Art von Haut er-
scheint, die aus rothen und dicken Venen zusammengesetzt ist, so
besteht das Leiden Sebel, d. h. das Fell, pannus."
Der arabische Krankheits-Begriff und -Namen findet sich noch
eine Reihe von Jahrhunderten hindurch in europäischen Schriften,
nicht nur bei denArabisten des Mittelalters, wie Guy von Chauliac4)
(1363), sondern auch noch im Beginn der Neuzeit, z. B. bei Pierre
Franco5) (1561) und bei unserem Georg Bartisch°) (1583).
Kein Wunder, dass in der ersten Hälfte unsres Jahrhunderts,
als nach den Kriegen von Bonaparte die Aufmerksamkeit der
Aerzte wieder auf die ägyptische oder militärische Augenentzündung
hingelenkt worden, auch die pannösen (d. h. wörtlich lumpigcn)
Blutgefässe der Hornhaut wieder aus der Vergessenheit auftauchten
und genauer betrachtet wurden.
Joseph Beer in Wien hat in seinem klassischen Lehrbuch
(1813-1817) treffliche farbige Abbildungen des dichten Pannus
geliefert (II. B., IV. Tafel, 3. Fig.) und dabei angemerkt (II. B.,
S. XVII), dass, wer eine solche Hornhaut bei guter Beleuchtung
mit einer scharfen Lupe betrachte, eine der gelurigensten mikro-
skopischen Injectionen zu erblicken glaube. Auch von der mit
Blutgefässbildung verbundenen s or ofu lösen Hornhautentzündung
hat Beer (I. B., Taf. III, Fig. 2 und 3) ganz ausgezeichnete Ab-
bildungen in natürlicher Grösse geliefert.
Vorzügliche, in künstlerischer Hinsicht unübertroffene Ab-
bildungen solcher gefässhaltiger Hornhautentzündungen (Kératite
vasculaire) enthält Sichel's berühmte Iconographie ophthal-
mologique (1852-1857), die gewissermaassen den Markstein dar-
stellt zwischen der älteren Zeit und dem neueren Abschnitt des
Augenspiegels. Besondere Beachtung verdienen Taf. VII und IX;
in der Fig. 6 der Taf. VII finde ich7) die umschriebenen rothen
Vgl. mein Würterbuch der Augenheilkunde 1887, S. 27: l'pßpuoç
(Beiwort), r3 'pßpoov (Hauptwort), so dass die üblichen Worte ,,Embryonen,
embryonal" falsch gebildet sind. - Thes. graec. hog. III. Paris 1835,
S. 828: 'Epßpówv, wvo, 6, Infans, V. V. L. L. sine exemplo. [Vitiose pro
l'zßpoo.]
Der so ausführliche At. Amiden. (540 nach Chr., Ed. Venet.
1534, VII, Ar) spricht allerdings von Blutgefässen der Hornhaut, bei hart-
näckigen, gelegentlich wieder auf brechenden Geschwtiren der letzteren:
irap zapxnwaô) &Ax& ôç9aAorç. 4poo9íoo. Th ri ro pÓÀa2oç
oö ôp9aApoF 7eópsva ¿Axóè'pa .... d'yeta ,iezpa ora ... xai ) v
rc. Asux,hi xai rô 1iéAa dal rp6éç crc. (Demosthenes
lebte unter Nero. Sein (leider verloren gegangenes) Werk über Augen-
heilkunde war tausend Jahre in Geltung geblieben.)) Abu-Bekr Muhammed Ben Zakerija el-Razi (t 923 n. Chr.).
Vgl. Rases ad Almansorem, Tract. nov. c. XIX (Ed. B. Locatell. Bergom.
1497, S. 43): Cum palpebra inversatur et interius apparcat rubea et aspera,
scabies adest. Et cum super alba oculorum ac super nigredine videtur
similitude panuicuhi ex venia rubeis et crossis texti, adest passio quae vo-
catur Sebel.
Ausgabe von Nicaise (Paris 1890), S. 477: Sebel, selon Avicenne,
est un pannicule, qui advient à l'oeil, de l'enfleure de ses veines apparentes
en la superficie de la conjonctive et cornée.
Ausgabe von Nicaise (Paris 1895), S. 180: Zebel est un panni-
cule rouge (Guidon), produit Ile l'abondance de sang aux veines dudit
pannicule lesquels, prenant son origine en la superficie de la conjonctive
s'étendent jusque sur la cornée.
VIII, 5 (S. 239 der Suitzbacher Ausgabe von 1668): Die Blut- und
Fleisch-Fehle der Augen werden im Latein (!) genennet Scbel oder Panai-
culus carnosus. [Die ursprüngliche Ausgabe von 1583 besitze ich nicht.
Alle Einweisungen in der vorliegenden Arbeit beziehen sich auf die in
meiner Bücherei vorhandenen Ausgaben.]
Der Verfasser nennt sie scrofulös. Das war die Regel bis auf
Hutchins o n.
Flecke der Hornhaut, die im Gefolge der syphilitischen Ent-
zündung auftreten und in der neueren englischen Litteratur als
lachsfarhene Flecke (Salmon-coloured patches oder Salmon-patches
von Hutchinson) beschrieben und von Berry1) abgebildet wer-
den sind.
Somit habe ich nunmehr die wichtigsten Fälle von Blutgefäss-
bildung, welche der Arzt in der erkrankten Hornhaut vom blossen
Auge zu sehen imstande ist, in zeitlicher Reihenfolge und mit An-
gabe der hauptsächlichsten Forscher, zusammengestellt; und wende
mich sofort zu der anatomischen Untersuchung.
Brauchbare Ergebnisse konnten von dieser erst geliefert
werden seit der Einspritzung der feinen Blutgefässe mit flüssigen,
nachträglich erstarrenden Massen, wie sie wohl zuerst Friedrich
Ruysch in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts zu einer be-
senderen Kunst ausgebildet hat.
Man sah nun an sonst gut und scheinbar vollkommen ein-
gespritzten Augen, die bis in den Rand der durchsichtigen Horn-
haut hineinragenden Blutgefässe der Augapfelbindehaut wie ab-
geschnitten endigen: da sonst nirgends im Körper eine derartige
Endigung vorkommt, so gab man der Vermuthung2) Raum, dass
diese Blutgefässe durch die gesammte Ausdehnung der Hornhaut
hindurch in sogenannte seröse Gefässe sich fortsetzen, die wegen
ihrer Feinheit nur der Blutflüssigkeit, nicht aher zugleich den
Blutkörperchen Eintritt verstatten, während bei entzündliçher
E r w e it e run g auch Blutkörperchen eindringen könnten.3)
Diese serösen Blutgefässe der Hornhaut wurden nicht nur im
vergangenen Jahrhundert4) von den ausgezeiehnetsten Forschern
Boerhaave, Haller, Hovius, Soesnmering,5) sondern sogar
noch bis in die Mitte unseres Jahrhunderts hinein, z. B. von Pappen-
heim, dem ersten Verfasser einer Gewebelehre des Auges, und von
Coceius,6) einem der ersten Forscher mit dem Augenspiegel, an-
genommen und vertheidigt. Eine gewichtige Stütze erhielt diese
Lehre durch das berühmte Inj ectionspräparat von Römer inWien
(1835), welches die angeblich normale Hornhaut eines zweimonat-
lichen Kindes durch und durch von baumförmig verästelten Blut-
gefässen durchsetzt zeigt.7) Sogar der Altmeister Hyrti hat diese
serösen Gefässe zuerst noch angenommen,8) später allerdings ent-
schieden bestritten. Dieser Forscher injicirte 1869°) den Kopf eines
achttägigen, an Lungenentzündung verstorbenen Kindes und fand
an beiden anscheinend gesunden Augen ein der oberflächlichsten
Hornhautschicht angehörendes, pr ä corne al e s Gefässnetz, das von
allen Seiten her bis in den Mittelpunkt der Hornhaut vordringt;
t) Diseases of the Eye, Edinburgh 1889, Fig. 22, S. 82.
So schliesst noch Hyrtl. Vgl. S. 123 der VI. Aufl. von Hyrtl's
Anatoniie, die ich als Student benutzt habe. - in der That handelt es
sich hierbei um unvollständige Einspritzung, welche die schlingen-
formigen Umbiegungen im Randsaum der Hornhaut frei liess. H e nl e
hatte schon 1833 in seiner Dissertation angemerkt, dass die Einspritzungs-
masse leichter in die Gefässe der Augapfelbindehaut eindringt, die locker
mit dem Augapfel verbunden ist, als in den straffen Bindehautsaum, der
dem Randstreifcn der Hornhaut fest aufgewachsen ist.
Hier ist neben dem Beobachtungsfehler noch ein Denkfehler
mit untergelaufen. Man hat in irriger Weise seröse Gefässe der Binde-
haut angenommen und durch diese unbewiesene Annahme die weitere von
serösen Gefässen der Hornhaut zu stützen gesucht. Wenn irgend wo,
sieht man am Bindehautsaum, dass es Vasa serosa geben muss. Kaum
hat ein fremder Kerper die Hornhaut verletzt, so sieht man schon eine
Unzahl der feinsten Aederchen rings urn die Hornhaut von Blut strotzen,
von denen man wenige Minuten vorher keine Spur bemerkte." (Arlt,
Handbuch der Augenkrankheiten 1853, S. 5.) Wir wissen, dass die Binde-
hautgefässe vorher vorhanden und nur durch Erweiterung erst sichtbar
geworden. Niemals aber sind in der gesunden Hornhaut ganz plötzlich
durch eine derartige Reizung sichtbare Blutgefässe hervorgetreten.
Aber auch schon damals wurde von Einzelnen das richtige klar
ausgesprochen. Vgl. J. G. Zinn descript. anatom. oc. humani, cd. ab
H. A. Wrisberg, (ötting. 1790, X, V, S. 203: Sed alia, quae ipso non
vidi, consulto omisi, ut vascula corneae alus dicta, quae nunquam neque
ope injectionis ceraceae, neque in foetu sponte manifesta . . . . observare
potui. In animahibus quidem majoribus, ut hove et vervece, vascula ad-
sunt ex arteriolis ciliaribu anterioribus orta, quae longe originem corneae
accurate logunt, sed neque ibi vascula corneae substantiam adeuntia re-
perire potui.
Derselbe gab später seine Ansicht wieder auf.
Ueber die Ernährungsweise der Hornhaut und die Serum führenden
Gefässe im menschlichen Körper. Leipzig 1852. - Auch Kölliker hat
noch in der IV. Auflage seiner Gewebelehre (1863, S. 601), die ich als
Student benutzte, etwas den Vasa serosa entsprechendes" in der Horn-
haut gefunden.
(y. Ammon's Zeitschrift für Ophthalmologic, V 1835.) Beschrieben
und abgebildet bei Hyrtl, Sitzungsbericht der Wiener Akademie LX,
IV, 1870.
Lehrbuch der Anatomie, IV. Auflage, 1859, S. 123.
Sitzungsbericht der Akademie der Wissenschaften. Wien 1870,
























































und spricht die Ueberzeugung aus, dass es sich hier um ,,Per-
sistenz der embryonalen Hornhautgefässe" handle.l)
Denn, wenn auch die entwickelte normale Hornhaut des
Menschen keine Blutgefässe besitzen sollte ausser den Rand
schlingen, nachdem inzwischen Brücke (1847) und besonders Ger-
lach (1848) nachgewiesen und zur allgemeinen Annahme erhoben
hatten, dass die vorderen Bindehautgefässe des Augapfels auf dem
Randtheil der Hornhaut in wirklichen Haargefäss- Schlingen
eiidigen; so wurde doch damals (und wird noch bis heute) der fötalen
Hornhaut ein vollständiger, bis zum Mittelpunkt reichender,
oberflächlicher Blutgefäss-Ueberzug zugeschrieben, und zwar auf
die Autorität von Joh. Müller und J. Henle hin, die, wie ich
wenigstens finde, das gar nicht behauptet, was man ihnen zu-
geschrieben, sondern nur ein etwas verbreitertes Rand-
schlingennetz in der fötalen Hornhaut des Schafes und des
Menschen gefunden, beschrieben und abgebildet haben.2)
Die Hyrtl'sche Anschauung wird noch bis zum heutigen
Tage in den vorzüglichsten Lehrbüchern wiedergegeben und
angenommen.
NachW aid eye r's 3) klassischer Darstellung der mikroskopischen
Anatomie des Auges ziehen während des fötalen Lebens bis fast
zur Geburt von den Arteriae ciliares anteriores Capillargefässe dicht
unter dem epithelialen Ueberzug der Cornea in deren ganzer Aus-
dehnung hin und bilden das sogenannte ,,,,präcorneale"" Gefässnetz,
welches man bei Thieren auch noch einige Zeit nach der Geburt
antrifft. Diese Gefässe obliteriren bald nachher und bilden sich
ganz und gar bis auf die äussersten Randpartieen der Hornhaut
zurück. Hier erhalten sie sich auch im späteren Leben als ein
Theil des sogenannten Randschlingennetzes der Cornea".
Ganz ebenso äussert sich Gegenbauer4) in der neuesten
Auflage seines vortrefflichen Lehrbuches (1896) und wenigstens
ähnlich auch Henle in seinem unvergleichlichen Werk über
Anatomie.5)
Nur Schwalbe6) äussert Bedenken.
Die Frage, ob beim menschlichen Fötus ein die ganze Hornhaut-
oberfläche einnehmendes ,,,präcorneales" Gefässnetz existirt, ist nicht
sicher entschieden. Wahrscheinlich sind auch hier die centralen Partieen
frei von Gefässen. L e b e r fand beim Kaninchen-Embryon nur ein Rand-
schlingennetz. . . . Ein fiber das ganze Feld der Hornhaut ausgedehntes
Netz soll nach Ricchiardi beim bchaf7) existiren. Alle diese Angaben
liber ein vollständiges präcorneales Netz bedürfen sehr erneuter Prüfung."8)
Auf diesem Gebiet hat erst Prof. Schöbl in Prag, einer der
ersten Meister der Einspritzungskunst, sichere Grundlagen ge-
schaffen durch eine Arbeit, die er November 1886 in meinem Central-
1) ,,Die Hornhaut des menschlichen Embryon führe Blutgefässe : wenn
der ,,,Integumental-Ueberzug" des embryonischen Auges sich zurück-
bilde, könne das Blutgefässnetz auf der Hornhaut abnormer Weise sich
erhalten."
) De membrana pupillari aliisque oculi membranis pellucentibus.
Comment. anat. auct. F. G. Jacob Heule, M. Dr., Bonn 1830, 4°, S. 44:
Observabam nimirum in foetibus ovillis ncc non in foetu humano venas
conjunctivae bulbi, sanguine adhuc tinctas, continuas super orbiculum, ubi
cornea sclerae jungitur, in illam transgredi et satis longe ad diametris
corneae sextam ad quartam partem procedere In oculo (foetus
ovilli), cujus arteriae zinnabaro repleta erant, primus ci. Millier con-junctivae vasa in corneam continuari animadvertit; quod ipso postea
saepissime observabam. Die Abbildungen beider Fälle zeigen nur ein
etwas vorgeachobenes Randschlingennetz, von dem ausdrücklich hervor-
gehoben wird, dass es oberflächlich liegt und eine einfache Schicht bildet.
Anatomie des Auges, im Handbuch von Graefe-Saeinisch, I,
204 (1874), und ebenso französisch im Handbuch von Wecker-Landolt,
II, 44 (1886).
Anatomie, VI. Aufl., 1896, S. 565. Blutgefässe der Hornhaut
kommen nur deren Bindehaut zu, in welcher sie beim Foetus ein Netz
bilden. Allmählich löst sich das Netz von der Mitte aus und seine
Maschen ziehen sich als Gefässschlingen gegen den Rand der Hornhaut
zurück, in dessen Umkreis sie mit den Gefässen der angrenzenden Binde-
haut in Verbindung bestehen bleiben."
Doch giebt or nicht an, wie weit die Blutgefässe über die Vorder-
flache der Hornhaut gegen den Mittelpunkt zu vordringen. Vgl. Anatomie,
II. Aufl., 1873, II. B., S. 663: Die Blutgefässe, welche sieh beim Embryo
von der Conjunctiva aus tIbor die Vorderfläche der Cornea verbreiten, sind
zur Zeit der Geburt obhterirt, so dass die Capillaren der Conjunctiva am
Hornhautrande, den sie in einer Breite von höchstens 2 mm bedecken,
schlingenförmig umbiegen."
°) In seiner vorzüglichen Anatomie der Sinnesorgane (1885, S. 163).
7) Dass d:as Lamm keine Horuhautgefässe besitzt ausser
den Randschlingen, zu diesem Nachweis bedarf es keiner Einspritzung des
todten Thieres. Ich nahm das lebende Lämmchen, erweiterte die Pupille
durch Atropin-Einträuflung und konnte, ohne dem Thier den geringsten
Schmerz zu verursachen, mit der Lupe hinter dem Augenspiegel ganz
sicher feststellen, dass die eigentliche Hornhaut vollkommen frei ist von
Blutgefässen.
) Aehnlich Kölliker (Entwicklungsgeschichte, II. Aufl., 1879,S. 673): In Bezug auf die Gefässe der fötalen Hornhaut fehlen aus-
gedohntcre Untersuchungen.
blatt für praktische Augenheilkunde veröffentlicht hat, die aber in
den neuesten Lehrbüchern der Anatomie, z. B. dem von Gegen-
bauer (1896), die gebührende Beachtung noch nicht gefunden hat.
Schöbl erklärte das berühmte Römer'sche Präparat für patho -
logisch, und zwar für Keratitis profunda; er erklärte das schöne Hyrtl-
eche Präparat gleichfalls lür pathologisch, und zwar für Keratitis super-
ficialis vasculosa.
So regelmässig in beiden Fällen die Gefässbildung in der Horn-
haut erschien, so sehr sie geeignet war, den Eindruck eines an-
geborenen Zustandes, selbst bei den ausgezeichnetsten Anatomen,
hervorzurufen - die klinische Beobachtung am lebenden Auge hat uns
so häufig Gelegenheit gegeben. das Entstehen, die Neubildung ebenso
regelmässiger Blutgefässe durch Krankheit in der von Geburt gefäs$losen
Hornhaut unmittelbar und Schritt für Schritt zu beobachtemm, dass
ein Zweifel an dem pathologischen Zustand beider Präparate nicht mehr
zulässig erscheint. Dazu kommt noch eine zweite klinische That-
sach e. Während wir persistirende" Reste der fötalen Pupillenhaut in
sonst gesunden Augen von Menschen, die zur I3rillenwahl oder wegen
leichter Beschwerden zu uns gekommen, in vielen Hunderten von
Fällen mit der Lupe nachweisen konnten, ist es mir wenigstens noch
niemals geglückt, in der Hornhaut eines sonst gesunden Auges Blutgefässe
als persistirenden Rest eines fötalen Netzes nachzuweisen.
Schöbl kam nun auf Grund seiner zahlreichen Einspritzungspräparate
zu folgenden Sätzen:
Ein präcorneales Gefässnetz, wie es bis heute allgemein
für das fötale Auge des Menschen und der Saugethiere angenommen
wird, existirt nicht.
Ausser dem oberflächlichen bekannten Randschlingennetz
existirt bei Menschen und Thieren, bald mehr, bald weniger entwickelt,
ein zweites System ti e fer Randgefässschlingen. 1)
Die pathologischen Blutgefässe bei oberflächlichen (con-
junctivalen) Hornhautentzündungen entspringen aus dem o be rfl ä ch ich e n
Rands ch lingen netz, welches mit den conjunctivalen und episcleralen
Blutgefässen in Verbindung steht, die pathologischen Blutgefässe bei
tiefen (skieralen) Hornhautentzündungen hingegen entstehen von den
tiefen Randgefässschlingen, welche mit skleralen Blutgefässen zusammen-
hängen.2)
Die oberflächlichen neugebildeten Blutgefässe der Hornhaut
verästeln sich baumförmig; die tiefen hingegen besenreiserförmig,
die Arterie stets von der entsprechenden Vene begleitet.
Durch die Güte des Herrn Prof. Schöbl, dem ich auch an dieser
Stelle meinen besten Dank ausspreche, bin ich in Stand gesetzt,
der physiologischen Gesellschaft seine kostbare Sammlung von zahl-
reichen, zum Theil einzigen Einspritzungspritparaten vorzulegen,
damit denjenigen, die, wie ich selber, nicht in der Lage waren,
selbständige anatomische Untersuchungen hierüber anzustellen, Ge-
legenheit geboten werde, durch eigene Anschauung ein Urtheil über
die in Betracht kommenden Verhältnisse sich zu bilden.
Ich komme nun zu der dritten Untersuchungsart, der mit
dem Augenspiegel. (Fortsetzung folgt.)
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